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Introductio  et  Aetiologia  morbi. 


Cyanosis  is  est  morbus,  in  quo  ex  vitio  seu  deforrci- 
»ate  aliqua  vel  cordis,  vel  magnorum  vasorum  sangui- 
ivrorum , vel  pulmonum  sanguis  arteriosus  et  venosus 
nter  se  commiscentur,  aut  circulatio  sanguinis  ita  im- 
peditur, ut  sanguis,  sufficientem  quantitatem  oxvgenii 
'x  aere,  non  recipiens,  principio  carbonico  abundet 
j^uem  morbum,  cum  sanguinem  ad  vitam  sustinendam 
naxime  necessarium  mutari  omnino  non  sinat,  sura- 
mun  in  ipsam  vitam  effectum  exercere  et  multas  inor- 
aosas  mutationes  efficere,  apertum  atque  conspicuum 
eat.  Tegumenta  communia  et  membranae  mucosae  in 
locis  praecipne  tenui  epidermide  praeditis  colore  livido 
tinguntur;  itaque  potissimum  in  labiis,  palpebris,  ocu- 
lis, in  extremis  digitis  et  sub  unguibus.  Ab  hoc  signo 
pathognomico  et  maxime  denotante  morbus  nomen  du- 
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cit  Cyanosis  ),  quo  vocabulo  primus  Baumes , Profes 
sor  Montpeliiensis  utitur *  **).  Aliis  eundem  morbum  no 
mine  Cynopatlna  ***),  Icterus  violaceus,  Coerulosis,  mor 
bus  coeruleus,  Cyanodermia  f)  Dishaemalosis  ff)  de 
signant.  — 

Attamen  coeruleus  illa  tegumentorum  communiurr 
color  cyanosi  non  est  proprius  quidem,  sed  in  nulU 
alia  corporis  humani  affectione  tam  constans  et  perpe 
tuus  invenitur-  Omnes  morbi,  in  quibus  aut  per  exi 
gumu  aut  per  longius  temporis  spatium  expansio  pul 
monum  necessaria  aut  circulatio  sanguinis  intercipilui 
momentaneum  vel  persistentem  livorem  totius  corporis 
aut  certe  singularum  partium  prae  se  ferre  possunt. 
Quare  colorem  lividum  in  aspliyxiis,  in  multis  pulmo- 
num et  cordis  morbis,  in  apoplexia,  in  chlorosi,  in 
scorbulo  observamus.  Atque  etiam  in  feminis,  quae  re- 


O A xvavow,  colore  coeruleo  tingo,  non  a nearvsf  coeruleus  et 
v®  acf  morbus , uti  scriptores  vulgo  talso  exhibent  tunc  enim  o in 
pcnultima  producere  non  liceret , quod  jam  recte  monuit  C.  S. 
K.iil\n  sub  h.  v.  apud  Blancardum,  auctorem  lexici  medici,  cujus 
editionem  novissimam  curavit  ille. 

**)  t ondamcus  de  la  scicnse  methodique  des  maladics  d.  2. 
desoxygencres  gcnre  2. 

***)  H’javo{,  coeruleus,  ir aSita,  morbus. 

t)  Huavof-Jt^a,  cutis. 

tt)  particula,  quae  difficultatem  vel  pravitatem  ejus  rei 
significat,  quae  vocabulo  ille,  cui  annexa  est,  exprimitur;  ro  aJ/ua 
sanguis. 
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mentione  fluxus  menstrui  premuntur,  color  coerulfus 
«emitur  *).  finiti  quidem  scriptores  illum  aspectum 
avidum  ad  Cyenosin  referunt,  quam  retentione  fluxus 
menstrui  oriri  posse  arbitrantur,  Sed  Elias  C intra  c **) 
satis  comprobavit,  hunc  morbum  a cyanosi  esse  sejun- 
gundurn,  et  ad  morbos  similitudine  quadam  externa, 
nequaquam  vero  natura  cyanos  in  veram  mentienles,  per- 
tinere, Aceedere  mihi  videtur  ad  hanc  morborum  se- 
riem etiam  Febris  coerulea  Coelis,  cujus  praecipue  Co- 
tis mentionem  acit  et  quam  Most  ter  observavit.  Cor- 
ripit praecipue  infantes  quatnor  vel  duodecim  menses 
natos,  qui  victu  idoneo,  accurata  munditia,  omni  om- 
nino tura  carent.  Infantum  respiratio  est  oppressa, 
p nisus  parvus,  durus,  spasmodicos,  tota  corporis  super- 
licies  livido  colore  superfusa.  Tales  accessiones  usque 
ad  mortem  periodice  revertuntur,  quae  saepe  proxima 
instat.  Seeumbim  Moetii  opinionem  hic  morbus  non 
suo  jure  „ febris  coerulea4*  nominatur,  sed  ille  eam  po- 
tius paroxysmum  asthmatis  spasmodici  infantum  esse, 
vult.  Referunt  tandem  etiam  sudorem  apud  infantes  raro 
occurrere,  quo  epidermis  livida  apparet 

Sunt  porro  quaedam  venena , imprimis  narcotica, 
,quac  atoniam  paralyticam  pulmonum  gignere  possunt 
ex  qua  tale  simile  impedimentum  oritur,  ita  ut  sanguis 
minus  justnm  copiam  oxygenii  recipiat,  quo  denique 


*)  Itiction,  de  »rirnces  m*»d.  Vot  3.  Maladie  hleue. 

*")  Ktfvue  medicale  Fran^.  et  etrangere.  T.  IV.  pap.  106. 
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iit,  ut  tegumenta  communia  colore  coeruleo  tingantur, 
Ad  quae  numeranda  sunt:  Opium,  strychnos  nux  vo- 
mica, upas-tiente,  Faba  St.  Ignatii,  acidum  nitricum 
parva  in  quantitate  venis  injectum  *).  Prae  aliis  omni- 
bus remcdicis  autem  usu  argenti  nitrici  saepe  contra 
epilepsiam  diu  applicati,  livor  tegumentorum  commu- 
nium efficitur.  Ita  I.  A.  Albers  narrat,  foeminae  cui- 
dam quae  contra  epilepsiam  per  tres  annos  hoc  reme- 
dio uteretur,  faciem,  collum,  manus,  scleroticam  et  un- 
gues livido  eoiore  fuisse  tinctos  et  similes  observationes 
Roget  et  Butini  **)  referunt.  Planche  ***)  etiam  ca- 
sum in  foemina  80  annos  nata  vidit,  in  quo  tota  cor- 
poris superficies  usu  Argenti  nitrici  fusco  - coeruleo  ap- 
parebat. 

Omnes  hi  morbi  cum  cyanosi,  de  qua  hic  disseri- 
mus, non  sunt  permiscendi,  nam  praeter  illum  lividum 
communium  tegumentorum  colorem  multa  alia  insignia 
symptomata  praebet.  Antiqui  medici  huno  morbum  i»u 
cognovisse  videntur.  Solus  Paracelsus  "f")  morbi  ni<  u- 

O # 

tionem  facit,  quem  Icteritiam  coclestinam  seu  cyaneam 
nominat,  cujus  tamen  definitio  accurata  deest.  Kecen- 
tioribus  autem  temporibus,  quibus  eirculatioms  systema 
notum,  et  perspectum  est,  Cyanosis  multis  observatio- 
nibus et  cadaverum  sectionibus  satis  est  illustrata. 


*)  Ibidem. 

*♦)  Butini : De  usu  interno  praep-ar.  Argcnt.  nitric.  Genevae  1815. 

Planche:  Journal  de  Pharmacie.  Fevricr.  1822. 

-}•)  Paracelsus  dc  Icteritiis  Cap.  I.  pag.  4s7. 
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Jatisae , symptomata  et  decursus 

eyanoseos. 

Deformitates  et  vitia  cordis,  magnorum  vasorum, 

el  pulmonum  evanosin  procreantes  multas  offerunt  va- 

1«  Hat  es , quae  omnes  aut  congenitae  aut  acquisitae  sunt. 

Dividitur  ideo  Cyanosis  in  congenitam  et  acquisitam; 

| uae  divisio,  falsis  illis  morbis  coeruleis  rejectis,  unica 

sst , quam  concedere  et  probare  possumus.  Cyanosis 

ongenita,  quae  frequentius  quam  acquisita  observatur, 

•riri  potest  1)  si  viae  communicationis  inter  systema 

sanguineum  arteriosum  et  venosum  apertae  permanent 

Tales  viae  sunt:  ductus  arteriosus  Botalli  et  foramen 

vale,  quae  in  embryonibus  quidem  patent,  postea  vero, 

♦ 

nutata  via  rationeque  circulationis,  eoncrescerc  debent 
•iin  igitur  unum  vel  alterum  ostium  post  partum  non 
Uauditur , sanguinis  circulatio  rite  absolvi  nequit  At- 
aamen  non  sola  haec  vitia  adesse  debent  ad  procrean- 
dam cyanosin,  sed  etiam  sanguis  arteriosus  et  venosus 
uter  se  commissci  revera  necessc  est  Mulla  enim 
•xempla  afferuntur  in  quibus,  hiante  foramine  ovali  aut 
luctu  arterioso  Botalli  nulla  morbi  coerulei  signa  in  vi- 
as aegrotis  apparuere*).  Leges,  quibus  impeditur,  ne 
sanguis  arteriosus  cum  venoso  misceatur,  adhucdum 
-alis  sunt  obscurae.  INonimuquaiu  valvulas  proprias 
id  sanguinem  retinendum  exstitisse,  referunt  et  Meckei  **) 

*>  Ftxlivf.  Pbntolog.  pos,  t.  1.  p.  816. 

**)  Meclccl,  liandbuch  der  ptthologisdben  Anatomic.  T.  I.  p.  it 6. 
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observavit,  cyanosin  foramine  ovali  hiante,  saepe  non 
exoriri,  dummodo  arteria  secundum  naturam  se  habet 
pulmonalis.  Memorabile  est,  foramen  ovale } raro  etiam 
ductum  arteriosum  Botalli  in  castore  et  in  lutra  marina 
saepe  apertum  esse  inventum,  quae  formatio  tamen  ne- 
que vivendi  rationi  horum  animalium  convenire  potest, 
neque  pro  norma  haberi  debet.  In  his  enim,  sicut  in 
homine,  haec  formatio  solis  embryonibus  est  propria 
videntur  tamen  hae  deformitates  sine  valetudinis  allec- 
tione perferri  ita  ut  inter  rationem  vivendi  organisa- 
tionem  horum  animalium  nullum  discrimen  intercedat  *). 

2)  Morbus  coeruleus  saepe  nascitur  simul  cum  partu, 
si  structura  praeter  naturam  est  cordis.  Cujus  quam 
maximae  varietates  sunt  observatae.  Ita  invenerunt 
cor  ex  uno  atrio  et  ex  uno  ventriculo  constans,  forma- 
tionem apud  amphibia  normalem.  Nonnunquam  aorta 
et  arteria  pulmonalis  ex  ventriculo,  dextro,  proveniunt, 
aut  aorta  ortum  sumit  simul  ex  duobus  ventriculis.  Oc- 
currit etiam  talis  arteriarum  mutauo,  ut  arteria  pulmo- 
nalis ex  ventriculo  sinistro,  arteria  vero  aorta  ex  ven- 
triculo dextro  ortum  ducat.  Ilac  ratione  e pulmonibus 
proveniens  iterum  in  pulmones  revertitur  sanguis.  Raro 
plane  deficit  septum  cordis*').  Stendart***)  vero  descri- 
bit cor  infantis  die  decima  post  parium  mortui,  ubi  om- 
nino deerat  septum  cordis  atque  etiam  uno  tantum 

*)  C.  G.  Carus.  Lehrbuch  der  Zootomie,  pag.  606. 

Morbi  coerulei  exemplum  memorabile  auctor*  Dr.  G.  Maru. 
Herolini  1S‘20. 

**•)  Harlesi  neues  Journal  VII. 
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utrio  cor  erat  instructam.  renis  pulmonalibus  a venif 
•avis  sejunctis.  Arteria  pulmonales  aortae  soboles  fuit. 
Chemineau  unum  casum  refert,  in  quo  cor  tres  conti 
nebat  ventriculos;  *)  in  dextro  recipiebantur  venae 
cavae,  in  sinistro  venae  pulmonales,  e ventriculo  deni- 
que praetero  a torali  prodierunt  aorta  et  arteria  pulmo- 
nalis. Alium  casum  Richerand  profert.  Invenit  in  homine 
11  annos  nato,  sub  symptomatibus  cyanosis  defuncto, 
oarietem  ventriculorum  perforatam  ostio  oblongo,  dimi- 
dii digiti  latitudine,  oblique  ex  antica  ad  posticam 
oartem,  a summo  ad  imum.  Ad  hanc  autem  directio- 
nem columna  exstitit  carnosa,  quasi  in  ventriculo  dex- 
tro posita  et  ita  constructa  ut  apertura  illa,  valvulae 
rostar  potuerit  claudi,  et  illa  sanguinem,  quominus  in 
ventriculum  sinistrum  refluat  impediit  immo  omnem 
Wfnguincm  in  posteriorem  abire  coegit.  Haec  igitur 
| lartium  dispositio  evidenter  indicat  istum  transitum 
luirti  ex  hoc  ventriculo  in  dextrum  atque  pulmonalem  arte- 
riam. Canalis  vero  arteriosus  satis  extensus  fuit  et  li- 
neram  praebuerit  transitum  sanguini  ex  pulmonali  arte- 
ria in  arteriam  aortam.  Parietes  denique  ventriculorum 
aequali  fuere  crassitudine. 

3)  Cyanosis  congenita  adest,  si  status  arteriarum 
pulmonalium  est  irregularis.  Inler  primaria  autem  vW 
ti»  referuntur:  Arteria  pulmonalis  aut  ad  totum  ejus 
amplitudinem  aut  solis  singulis  in  locis  angustata,  rigi 
htas,  induratio  valvularum  sigmoidearum,  prope  isth 

% llikt.  de  r.tc«d.  »1«  actenout  16.09.  r>*«,  *>7» 
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mum  hujus  vasis  sitarum;  vel  etiam  «anguiferorum  va. 
sorum  talis  dispartitio  ut  e pulmonibus  retro  in  pul- 
mones , partim  e vena  cava  directe  in  arterias,  sanguis 
deferatur. 

JIaec  praecipua  vitia  deformilatcsque  sunt,  ex 
quibus  cyanosis  congenita  exoritur.  Auctores  quidam 
cbvmicas  causas  ad  producendam  cyanosin  culpant, 
quae  vero  opinio  hypothetica  et  nullis  omnino  certif 
probata  observationibus  est.  Cyanosis  congenita  non 
semper  statim  post  partum  apparet,  si  vitia  exigua  con- 
genita adsunt,  sed  tantnm  in  periodo  dentitionis  prodit 

Cyanosis  acquisita  omnibus  illis  affectionibus  cordi* 
seu  magnorum  vasorum  sanguiferorum  seu  pulmonum 
nasci  potest,  quae  circuitum  sanguinis  debitum  aeque 
ac  respirationem  naturalem  laedunt.  Tales  morbi  sunl 
carditis,  suppuratio  septi  seu  valvularum  cordis,  indu 
ratio  et  ossiiicatio  harum  partium  et  alii.  Ex  vehe 
mentibus  pectoris  contusionibus  morbus  quoque  fier 
potest. 

Evenit  nonnunquam  ut  foramen  ovale,  etiam  aetat< 
progressa,  iterum  se  aperiat.  *)  Coarclationesin  sec 
tionibus  cadaverum  quam  frequentissime  inventae  Ar 
teriae  pulmonalis,  foramine  ovali  seu  ductu  arterios< 
Botalli  patenti,  procreantur,  itaque  his  in  vasibus  noi 
pro  vitiis  congenitis  sed  acquisitis  sunt  habendae.  **) 

*)  Essai  sur  les  mala  dies  et  lesions  organiques  du  cocur  ctc. 

Paris  1826.  pag.  272. 

Rielicrand.  Elemcnts  de  Physiologic.  1807.  T.  T.  pag.  292. 

**)  Nasse,  Burns,  Reils  Arcbiv. 
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Quae  ex  causis  antea  descriptis  morbum  efficiat 
arissime,  dum  vivit  aegrotus,  constitui  potest.  Sed 
31*  tam  gravia  vitia  promutationes  in  corpore  multas 
gignunt,  ad  quas  explicandas  nunc  accedo. 

Sanguis  est  bquidus,  difficile  coagulans  et  rarissi- 
mae placentam  formans.  Haec  semper  infirma,  facile  de- 
messu et  ad  rationem  seri  valde  exigua.  Praebet  san- 
guis non  naturalem  illum  rubrum  colorem  sed  maxime 
ligrescenlem , vel  ad  violaceum  seu  coeruleum  vergen- 
em;  pondus  ejus  specificum  est  levius  quam  illud  sano 
«anguinis  et  sero  quidem  abundans,  albumine  et  Fibrina 
•ere  omnino  caret.  Probabile  etiam  est  ,et  forroartionem 
>t  copiam  sanguinis  globulorum  mutatam  esse.  Func- 
tiones omnes  cum  sanguine  arcte  connexae  valde  per- 
turbantur, ut  respiratio,  digestio,  functiones  nervorum 
>t  musculorum.  Chymificatio  tarde  procedit  aut  om. 
•Hio  vitiosa  est  et  laesa.  iNutrilio  totius  corporis  lar», 
^uida,  macies  ei  laxitas.  Pono  corporis  calorem  natu- 
alem,  a sanguinie  dependentem  et  internum  et  exter- 
num, valde  diminutum  invenimus,  quare  omnes  aegri 
rigoris  impatientes  sunt.  Atque  adeo  a debito  grado 
iescendit,  ut  pro  eo  (‘28°  Rcaumour)  non  majorem  quam 
15  R.  inveniamus  *).  Secretiones  naturales  sunt  iin, 
minutae  et  coeundi  cupiditas  raro  aegroto  inest  Da- 
ouvtren , Lnnglet  aliique  medici,  partes  genitales  exi. 
Tm?m  vpl  nullo  modo  functiones  suas  exsequi,  observa- 


')  Scbonlein.  Pathologie  und  TherApic.  L>.  2.  pag.  56. 
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verunt.  *)  Quod  altinct  ad  temperamenta,  infantes  cy- 
anosi afleeti  morosi  et  litigiosi,  adulti  vero  tranquili  et 
quietem  adamare  dicuntur.  In  superficie  corporis  inve- 
nimus praeter  illum  jam  saepius  commemoratum  livi- 
dum colorem,  unguium  phalaugum  propriam  conditio- 
nem; sunt  enim  crassi,  globosi  et  ungui,  quasi  ungulae 
simile  ornati,  ita  ut  fere  capitati  appareant,  lati  fiant  et 
superne  distent  ~ quae  formationes  in  ultima  '*ti6 
foe talis  periodo,  constantes  sunt  et  secundum  naturam. 
Cyanosi  allissimum  gradum  ascendente,  invenimus  etiam 
ungues  corrugatos.  Aegri  caput  amplum  exhibetur  et 
superiores  extremitates,  longiores  justo,  usque  ad  geuu 
pertinent.  Propria  est  illa  a Generac  descripta,  dilata, 
tio  narium,  quae  inde  fit,  quod  alae  nasi  inter  se  dis- 
tant. Psonnunquam  et  glandulae  apud  infantes  impri- 
mis submax  ii  lares  et  colli  tument,  ita  ut  facile  habi- 
tus scrophulosus  suspicari  posset,  aut  omnia  morb 
scrophuloso  symptomata  simul  adsunt. 

Morbi  decursus  celeritas  pendet  partim  a caus: 
eum  efficiente,  quae  saepe  ita  magna  est,  ut  infans  sta 
tim  post  partum,  ubi  vita  foetalis  vitae  respirationis  ce 
dit,  moriatur,  partim  a vehementia  potentiarum  obnox 
iarum,  a tempestate,  cura  etc.,  quot  vero  annos  cya 
nosi  afleeti  viuere  possint,  id  determinari  nequit.  Saepi 
aegri  usque  ad  tricesimum  annum  viuunt  et  Allan  Bu 
ms  mentionem  facit  cujusdam,  qui  cyanosi  laborans  us 
que  ad  quadragesimum  secundum  aetatis  annum  vivii 
»)  Dupuytrcn,  Langlet,  Bullctin  des  Sciences  mede.  ISIO.  T.  A 
pag.  32. 
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Cyanosis  igitur  est  morbus  chronicus  vigentibus  causis, 
iaepe  nociferis.  seu  phvchicis  seu  somaticis,  contentio, 
libus  vel  exiguis,  paroxysmi  aegrura  corripiunt,  qui 
iraecipue  haemorhagi»  e naribus,  ore,  pulmonibus,  ex 
leo  et  molesta  respiratione,  Dyspnoe,  Orthopnoe,  de- 
dantur» cum  quibus  symptomatibus  saepe  syncope, 
aphyxia,  convulsiones,  quin  etiam  mors  se  conjungunt. 
Pales  paroxysmi  per  intenaiia  saepe  revertuntur,  et 
luilelmus  Neria  *)  semel  paroxysmos  morbi  coerulei 
ertum  periodicum  typum  obtinere  observasse  se  com- 
nemorat.  Qui  tamen  casus  unicus,  a scriptoribus  tra- 
itur.  In  paroxysmis  symptomata  crescunt  gradatim. 
legumentorum  communium  color,  praesertim  partium 
uperiorum  tam  lividus  evadit,  ut  fuscus  appareat,  un- 
Ues  fere  nigri,  oculi  rigidi  cernantur.  Cordis  motus, 
i libero  aegri  statu  regulares , celerrimi , turbati  dig- 
oscuntur,  si  manus  loco  iUo  imponitur,  cui  cor  snbe.st* 
ienlitur  quaedam  unduJatio  et  saepe  omnis  motus  eva- 
escit.  Pulsus  celer,  parvus  iutermittens,  rarissime  ple. 
us.  Respiratio  est  brevis,  irregularis,  neque  raro 
tiam  magna  pactoris  oppressio.  Atque  interdum  l)vs- 
noea  tam  gravis  exoritur,  ut  aegrotus  suffocari  sibi 
ideatur.  Sitis  uonnunquam  vix  sedanda,  aut  ructus  vo- 
aitusque  obvii  sunt.  Facies,  quae  initio  sanguine  ni- 
acente  turgescebat,  aeque  ac  in  sanguinea  apoplexia 
ien  solet,  pallida,  conspicitur  et  omnino  aeger  in  sen- 
ilis videtur.  Calor  jam  ante  exiguus  magis  diminuitur, 


*)  Medicai  and  Chirurg.  Review.  17%. 
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sudorque  frigidus  erumpit.  Paroxysmo  terminato,  aegri  ; 
summam  virium  imbecillitatem  accusant  torporem  que  et 
tnnquam  elisionem  omnium  membrorum  sensumque  ac  si 
prolaberentur.  Tales  paroxysmi,  qui  primo  quadrantem  vel 
dimidiam  horam  perdurant,  sensim  sensimque  frequentius  et 
diulius,  ita  ut  vel  duas  horas  superent,  aegrotum  corripi- 
unt ; qui  tandem  in  continentem  incidit  de  fatigationem,  pe- 
detentim  vires  ammittit,  et  mortem  cum  miserrima  vita  com- 
mutat. Quod  accidit  quidem  omnibus  vitae  periodis, 
praecipue  vero  illis,  quibus  corpus  maxime  crescit  et 
augetur.  Itaque  inter  decimum  mensem  et  secundum 
aetatis  annum,  periodo  dentitionis,  vel  inter  septimum 
et  decimum  annum  vel  iiieunte  pubertate.  Quae  pe- 
riodi igitur  quam  periculosissimae  aegrotis  sunt. 

Mors  adducitur  aut  in  illis  paroxysmis  antea  com 
memoratis,  per  suffocationem  vel  complicatione  cim 
alii  morbis  e.  g.  cum  morbillis,  dyssenteria,  qui  in  bo. 
casu  characterum  valde  putridum  praebent  Raro  ta 
men  evenit,  ut  morbus  coeruleus  cum  alus  morbis  eo 
pulatus  inveniatur.  Solae  cachexiae  frequenter  obse. 
vantur,  ncc  raro  etiam  hydrops,  qui  a pedum  oedomat 
more  solito  orditur.  Interdum  haemorrhagiae  quoqu 
aegrotum  necant  et  omnino  ei  saepe  sunt  molesta,  na, 
ita"  ad  eas  inclinat,  ut  exiguis  vulneribus  sangum 
profluvia  vitae  aegri  periculosa  proveniant.  1'robab, 
est,  lum e rem  e dimiuula  coagulandi  vi  sanguinis  es, 

depromendam. 


1!) 


Diagnosis. 

Ad  Diagnosin  constituendam  antea  jam  dic  ta  svmp- 
omala  paucis  verbis  sunt  iteranda. 

Pathognomicum  signum  principale  color  lividus  ille, 
|ui  paroxysmorum  tempore  augeri  solet,  in  locis  prae- 
cipue tenui  epidermide  praeditis,  itaque  in  labiis,  pal- 
>ebris,  oculis,  in  digitis  extremis  et  sub  unguibus  adest, 
[uocum  sy  mptomata  vitii  cordis  seu  pulmonum  se  con- 
ubgunt.  Propria  narium  et  nuguium  fabrica,  extremi- 
atcs  superiores  justo  longiores,  gracilis  aegroti  habitus, 
utis  frigida,  quasi  serpentis  tangenti  digito  se  offerens, 
icile  intelleguntur.  Aegri,  laboribus  vel  exiguis  suscep- 
t5,  cum  musculorum  vis  valde  prostrata  sit,  fatigantur 
t unamquamque  tempestatis  commutationem  sentiunt, 
orporis  naturali  calore  valde  diminuto.  Quamobrem 
«patientes  frigoris  locos  calidos,  radios  solis  quaerunt 
uam  studiosissime.  Oomnes  egestiones  e.  g.  cutis. 
Ivi,  uteri  admodum  tardae  sunt.  Cordis  ictus  inquiete 
uidem  regularis,  contentionibus  autem  iam  exiguis  ex- 
itatur,  pulsu*  parvus,  debilis,  vacuus,  respiratio  celeris 
it  parva  et  brevis. 

Cum  aliis  cordis  seu  pulmonum  morbis  cyanosin 

on  facile  commutare  posse  ex  antea  dictis,  facile  ap- 

arcl. 

Prognosis. 

Prognosi,  quidem  ab  amplitudine  vitii,  morbum 
recreantis,  quae  ex  affectionum  vehementia  facile  dig- 
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nosci  potest,  a complicationibus,  ab  aegroti  conditione, 
pendet,  sed  semper  tristis,  praesagienda  est,  quia  mor- 
bus vel  congenitus  vel  acquisitus  usque  ad  mortem  perma- 
nere consuevit  eamque  accelerat.  Magna  vitia  praema- 
turum morlura  aducunt.  Si  aegrotus  in  periodo  evolu- 
tionis aliqua  versatur,  semper  est  timendum  ne  moria. 
tur,  praesertim  cum  diligentissima  et  accuratissima  cura 
non  gaudeat,  sed  pauperem  vivendi  rationem  degere 
sit  coactus.  Si  sufficationes  saepe  et  brevi  temporis 
spatio  interjecto,  revertuntur,  si  alii  morbi,  prae  alii* 
phthysis  seu  hydrops  cum  cyanosi  sc  conjungunt,  n 
summo  periculo  aegrotus  versatur.  In  raris  tantum  ea 
sibus  vis  naturae  medixtrix  auxilium  affert  et  medico 
rum  ars  raro  aegrotum  vitam  usque  ad  vicesimum  ve 
tricesimum  aetatis  annum  conservare  potest.  In  cyanos 
acquisita  prognosin  non  tam  malam  esse  et  hunc  moi 
bum  non  semper  esse  lethalem  contendunt,  et  san 
aegroti  vitam  conservabimus,  si  vitia  acquisita,  morbui 
procreantia  tollere  possimus.  Magis  bic  sane  vis  nati 
rae  medixtrix  valet. 


Cura. 

De  ratione  medendi  cyanosi  multa  sunt  dicta 
scripta,  sed  nullam  usque  adhuc  certam  viam  inven 
runt  Sed  sedulo  et  assidue  nobis  cogitandum  est, 
novas  vias  rationesque  detegantur  pro  sanandis  mori 
hucusque  in  sanabilibus. 


Schw eighiiuser  primus  propliy  laeticam  curam  pro- 
osuit,  profecto  haud  omnino  rejiciendam.  Putat  enim 
iturae  vim,*  in  casibus,  ubi  infantes  cyanosi  affecti 
secantur  solam  externarum  partium  formationem  spec- 
ire,  quod  certe  rnagis  hypothetica  quam  causis  con- 
ila sententia  est,  et  ex  qua  concludit,  cyanosin  in- 
ntis  impediri  posse  sanguinis  detractione  in  matre  in- 
ituta  gravida,  ejusque  propria  vivendi  ratione  e.  g. 
otu  frequenti  etc.  Quae  c»ira  prophylactica  igitur  iu 
atribus  instituenda  esset,  quae  saepe  infantes  cyanosi 
Tectos  pepererunt , neque  negari  potest,  infantes,  qui 
ast  alterum  cyanosi  laborantem  nascuntur  eodem  morbo 
remi.  Moat  sub  articulo  de  cyanosi  *)  narrat  casuro, 
uo  tamen  non  certa  testimonia  adducuntur,  ita  ut  cu- 
e effectus  usque  adhuc  ignotus  sit, 

Aliam  curam  radicalem  Thiehault  laudat  **).  De» 
irmitalcm  organorum  circulationi  inservientium  non 
ro  cyanoseos  causa  sed  pro  praeternat  uralis  circulatio» 
& effectu  habens,  censet  optimum  fore  remedium  pro- 
Iky laeticum  et  simul  radiralt ui,  neonatis  quaedam  signa 
orbi  coerulei  offerentibus,  statiin  post  partum  per  fu- 
culnm  umbilicalem  sufl. cientem  sanguinis  quantitatem 
;lraliere,  aut  st  recesse  videatur,  ex  vena  jugullari 
t rx  vena  brachiali,  aut  denique  Ionicas  sanguiris 
'pletjones  sanguisugarum  ope  instituere  ad  diminuen- 
,m  scilicet  plothoram.  Quae  medendi  ratio  caute  ad- 

) Mnftta  Eaieyclnpiidic,  ‘2te  AufUt^,  C>  atiosi*. 

» toiirn  dc  metlu.f»  cliirurM.  j*;jr  Seditluf.  t.  17. 
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hila  mihi  non  contemnenda  videtur.  Sanguinis  deple- 
tiones praecipue  apud  infantes  habitus  plcthorici,  ver- 
sus caput  exhibentes  turgescentiam  et  pulmones,  ho- 
nisque  viribus  praeditos,  bono  cum  iructu  institui  posse, 
probabile  est.  Quod  ad  emissiones  sanguinis  ex  venis  \ 
anteponendae  sanguisugae  mihi  videntur  postquam  jam 
ex  funiculo  umbilicali  sanguinis  emissio  facta  est.  Lis- 
covius *)  narrat,  infantem,  cyanosi  affectum,  non  nullis 
hebdomatibus  interjectis,  a morbo  fuisse  liberatum, 
postquam  nihil  esset  applicatum  quam  ut  sanguinis 
emissionem  institueret,  digestionem  adjuvaret  et  balnea 
aromatica  applicaret. 

Dr.  Dittmer  tandem  rationem  medendi  proposuit**)» 
quae  quidem  ex  rationalibus  causis  et  assidua  cogita- 
tione nata,  magis  theoria  splendida  quam  in  praxi  uti- 
lis mihi  videtur.  Ad  ductus  arteriosi  Botalli  oblittera- 
tionem promovendam  - nam  cyanosin  ex  alia  causa 
orta,  remittit  — sequens  ah  illo  consilium  maxime  lau- 
datur. Per  tres  quatuorve  dies  post  partum  quam  mi- 
nimam relinquere  neognatis  quietem,  non  concedere 
otium  ct  somnum  iis.  Ilunc  saepe  interrumpere  et  tae- 
dium omne  excitare,  ut  saepe  fletus  provocaretur.  Cla- 
moris tempore  fletusque  pulmones  sanguine  repleri  et 
nimis  expandi  et  pro  maxima  parte  ex  dextro  atrio 
sanguinem  exire.  Iloccc  tempore  ductum  arteriosum 


♦)  Liscovius  im  Summarium  des  neuesten  aus  der  gesammte# 

Mcdiciu.  Lciprig.  1830.  t.  I.  pag.  161. 

**)  Hufclands  Journal  1836.  No*  5. 
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laudi,  sanguine  venoso  jam  nequaquam  per  illum  trans- 
«uente.  — 

Sed  valde  mihi  periculosus  hujus  ingeniosi  consilii  usus 
idetur.  Nam  fletu  certe  congestio  sanguinis  ad  pulmonis 
ddueitur,  quae  facile  suffi  rationes  impetum  vehementem 
rignere  et  magnum  periculum  vitae  aegroti  afferre  potest. 
Juare  in  applicatione  hujus  rationis  medendi  magnopere 
•avere  debemus,  ne  auxilio  nostro  interficiamus. 

Dr.  Dittmer  quinque  morbo  coeruleo  affectus  in- 
antes  hac  curare  se  sanasse  vult,  quam  saepe  esse  adhi- 
endam  refert,  cum  in  decem  cyanosis  casibus,  novem 
ductu  arterioso  Botalli  causam  peterent.  Admiror  au- 
em,  cyanos  in  ei  tam  saepe  oocurisse,  cum  medici  nu- 
terosa  praxi  gaudentes  eum  rarissime  observasse  con- 
tentur. 

Alias  methodos  radicales  cyanosi  medendi  non  cog- 
oviraus,  et  cum  omnes  usque  adhuc  multis  tenebris 
unt  involutae  nobis  illa  superest  cura,  qua  quidem 
cgroli  valetudinem  non  restituere  sed  ejus  vilam  us* 
ue  ad  tricesimum  aetatis  annum  protrahere  possumus, 
nra  paliiativa,  quae  has  nobis  indicationes  proponit. 

1)  Symptomata  constantia  sunt  mitiganda;  adhuc 
er  linent: 

a)  Calor  corporis  diminutus.  Cluam  ob  causam  ac- 
rotorum  vestimenta  sint  calida,  calorem  moventia  ae- 
ualem  et  parem  per  universum  corpus.  Aer  sit  punis, 
ulii>  exhalationibus  aut  miasmatibus  infectus,  tempera- 
ura  sit  iu  habitatione  sicca,  nam  hurnida  quam  maxime 
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nocet;  ab  illa  frigus,  quo  continenter  aegri  cruciantur, 

i 

adaugetur.  Ideoque  calor  sit  major,  quam  esse  solet 
ad  17  aut  18°  Reaumur.  Praesertim  vere  solis  lux 
prodesse  videtur.  Vere  et  autumno,  praecipue  ad  ves- 
peras caveant  aegroti  quam  maxime,  ne  refrigerio  se 
exponant.  Balnearum  satis  calidarum  usus,  interdum 
repetitus  utilitatem  magnam  affert 

b)  Sanguinis  mixtionem  vitiatam  quam  maxime  cor- 
rigere debemus.  Quod  efficimus,  cum  functiones  cor- 
dis adjuvamus  motibus  passivis  e.  g.  vectione , equita- 
tione, oscillatione  etc.  Cum  venosi  sanguinis  in  arte- 
riosum commutatio  in  pulmonibus  turbata  sit,  aliorum 
organorum,  quae  similes  functiones  habent,  actio  mo- 
venda c.  g.  Epidermidis,  hepatis,  renum.  Ad  mutan- 
das epidermidis  functiones  adhibemus  vitae  rationem 
jam  antea  de  scriptam,  praecipue  balnea  calida,  qui- 
bus Kali  et  Herbae  aromaticae  adduntur. 

Magni  momenti  est  hepatis  actionem  excitare  prae- 
sertim cum  alvus  obstructa  est.  Calomcl  in  magnis  do- 
sibus  porrigere  non  possumus,  cum  in  cyanoticis  pty- 
alismus facile  oritnr  et  cachexia  mereurialis  vitam  aegri 
summum  in  periculum  inducere  potest.  Quamobrem 
melius  rheo  cum  cremore  tarlari  utimur,  et  alvo  ob- 
structa, cum  jalappa  seu  Extracto  Saponariae,  ita  ut 
per  diem  tres  pulti  similes  dejectiones  efficiantur.  Re- 
num efficientiam  agimus  usu  digitalis,  squillae , cum  H- 
quore  Kal.  acetic.,  hydrope  cum  cyanosi  conjuncto.  Ac 
corrigendum  sanguinem  praeter  naturam  mixtum,  ic 
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»st  ad  restituendam  ex  aliqua  parte  oxygenium,  porro 
proposuerunt  remedia  magna  copia  oxigenii  abundantia 
n corpus  ingerere.  Alii  suadebant  ga.s  oxvgenii  inspi- 
rationem, alii  Kali  muriaticum  superoxygenatum  propo- 
suerunt, cui  aliquantum  oxvgenii  i nesse*  scimus;  sed 
nullos  effectus  ex  his  rebus  viderunt,  ita  ut  ex  sangui- 
lis  transfusione , qua  multi  auxilium  afferre  voluerunt. 
Galvanismtis  etiam  est  propositus  et  consilium  posi- 
tivum polum  in  vase  nudato  applicandi  dederunt,  quod 
vero  ita  ut  spiritus  electricus  a nullo  est  expertus. 

2)  Symptomata  periodice  et  irregulariter  apparentia 
sunt  coercenda  vel  mitiganda.  Studendum  nobis  imprimis 
est,  ut  interdum  apparentes  paroxysmos,  qui  praecipue 
insultus  suffoca livossecum  ducunt,  vel  mortem  suffocatione 
impediamus,  caveamus.  Quare  motus  non  nisi  leves 
utiles  sunt  et  videndum  est,  nc  corporis  vires  aegrotus 
nimis  contendat.  Sumantur  alimenta  convenientia,  sto- 
macho non  obnoxia,  multum  nutrientia  sed  in  parva  co- 
pia porrecta.  Neque  sunt  rejicienda  ex  regno  animali 
et  ex  vegetabili,  dumi  mulo  sint  aromatica,  amoena,  ne 
ventriculus  alimentis  oneretur.  Vulgo  enim  aegrorum 
digestio  laesa  est  et  facile  status  gastricus  oritur,  a 
quo  paroxysmi  statuo  provocantur.  Ninum  quoque 
parva  in  quantitate  cura  aqua  mixtum  convenit.  Ne 
aegrr  Tefrigorio  se  expensat  cavendum  est,  curn  catar- 
rhus  quisque  magnum  in  periculum  aegrum  inducit. 
Aer  liber  autem  multo  melior  est  quam  clausus,  etllun- 
t»  r affirmat,  paroxysmos,  vehementiae  majorem  attin- 


gere  gradum  in  aegris  urbes  habitantes,  quam  in  iis, 
qui  rure  vitam  degunt.  Praecipuam  digitalis  usus  ac 
impediendos  insultus  suflbeativos  utilitatem  praebuit, 
quam  in  parvis  dosibus  per  longum  temporis  spatium 
adhibere  possumus.  Si  tamen  suflocationes  aegrum  pre- 
munt, si  systema,  sanguiferum  valde  est  turbatum  et 
turgescentia  ad  cerebrum  intensa,  qui  demum  status 
cognosci  potest  ex  faciei  colore,  fortissima  carotidum 
pulsatione,  pleno  et  celere  pulsu,  hirudines  pro  aegri 
aetate  et  virium  conditione  applicandae  sunt,  aut,  ne- 
cessitate urgente,  venaeseclio.  Si  respiratio  intercipi- 
tur etpulsus  debilitatur  seu  evanescit,  succedunt  anxietates 
etl ypothymia,  tum  externe  et  in  terne  stimulantia  exhibenda 
sunt,  igitur  ad  nares  admoveantur  vapores,  tinctura  C astorei, 
Liquor ammonii  succinici.  Irritationes  epidermidis  sinapis- 
mis in  pectore  et  musculo  deltoideo  applicatis,  sunt  instituen- 
dae • frictiones  porro  thoracis  calido  pannolaudantur.  Prae- 
scribendam est  quies  et  erecta  corporis  positio  m sedendo. 

Clysmata  leniter  evacuantia  sunt  necessaria  cum  et 
levem  derivationem  gignant  et  excrementa  flatusque 
educant.  Pediluvia  conveniunt  acria,  cum  sale  culmari. 

3)  Medico  magnae  curae  sit,  ut  aegrotum  per  illas 
vitae  periodos  ducat  in  quibus  vita  eorum  maximo  m 
periculo  versatur,  cum,  iis  superatis,  semper  fere  ae- 
groto  bene  obtemperanti  medici  praeceptis,  multus  vi- 
tae annos  promittere  possit.  Primo  nobis  igitur  studen- 
dum est.  ut  tales  periodos  quam  maxime  retardemus, 
e.  g.  pubertatem  somatica  et  psychica  cura,  tum  au- 
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tem,  iis  agressis,  sunt  omnia  illas  quae  antea  dixi  prae- 
cepta quam  accuratissime  observanda. 

De  cyanosi  acquisita  pauca  tandem  addenda.  Si 
morbus  adest,  neque  causa  tolli  potest,  eodem  modo 
eum  curare  debemus,  quo  cyanosin  congenitam.  Cura 
prophylactica  liic  quoque  laudanda  exigit  acu  ratissi- 
mam curam  morborum  illorum,  quibus  cyanosis  nasci 
potest 


VITA» 


Ego  Rudolphus  Hcrrmannus  Kuntze,  na- 
tus sum  lichtenowii  in  pago  ad  Fnedebergum, 
oppidum  in  Ncomarchio  sito,  die  XXVI.  mensis 
Octobris,  anno  MDCCCXH,  patre  optimo  Giu- 

lelmo  Erncsto,  matre  dilectissima  Guilelma 
e gente  Lietzmann,  quos  ambos adl.uc  vivos  in- 
timo ex  animo  colo.  Evangelicae  confessioni  sum 
addictus.  Primis  quibus  aetas  juvenilis  instrui 
solet  litterarum  rudimentis  a domesticis  prae- 
ceptoribus imbutus,  Berolinum  petii  et  septem  per 
annos  Gymnasium  Berolinense,  quod  tum  tempo- 
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ris  Directore  Beat  Ktipke  floruit,  frequentavi 
Maturitatis  testimono  instructus , liicme  anui 
MDCCCXXXJL  a rectore  magnifico  111.  W eiss 
in  albuin  universitatis  Friedericae  Guilelmae  sum 
inscriptus.  His  vero  virorum  celeberrimorum  ;>c 
doctissimorum  scholis  me  inter  fuisse  glorior; 

111.  Sehulz  tradidit  mihi  encycloplaediam  et 
methodologiam  medicinae;  111.  Schlemin  anato- 
nilaai  corporis  humani  sani  universam,  osteologiaxn 
syndesmologiam,  11L  Mulier  physiologiam  et  ana- 
tomiam  organorum  sensuum.  Beat  F.  Hufeland 
pathologiam  generalem;  111.  Mitscherlich  che- 
miam ; 111.  K u n t h Botanicen ; CeL  S e e b e c k 
Acusticen ; Beat  S c h 1 e i e r m a c h e r Phychologiam 
Neque  defui  cadaveribus  dissecandis,  ducibus  111. 
M u 11  e r et  S c h 1 e m m.  Vere  a.  MDCCCXXX1 V. 
almam  petii  universitatem  Bonnensem  ubi  has  h*e- 
queiitavi  lectiones.  111.  Nasse  de  therapia  gene- 
rali et  do  cerebri  physiologia  et  pathologia,  CeL 
Web  er  et  I1L  Meyer  de  anatomia  comparat'». 
CeL  Bergemann  de  chemia  organica.  CeL  T re- 
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viraiium  de  Bdtahice,  DI.  D elbriick  de  historia 
litterarum  Berolinurn  reversus  his  interfui  lectioni- 
bus. CeL  Isensce  de  semiotice.  de  pathologia  et 
therapia  speciali  et  de  materia  medica,  111.  llorn 
de  morbis  syphiliticis , 111.  Rust  de  Chirurgia,  111. 

J ii  n gk  e n de  morbis  oculorum , 111.  K 1 u g e de 
arte  obstretitia  et  de  luxationibus  et  fracturis; 
ilJ.  Osann  de  Germaniae  fontibus  salutaribus. 
Porro  frequetavi  clinica  tam  chirurgica  quam  medica 
et  obstetricia  virorum.  111.  Rust,  -Trustadt, 
Jungkeu,  Kluge,  Wolff,  Beat.  Bartels. 

Omnibus  hisce  professoribus  gratias  quam 
maximas  debeo,  eorumque  de  me  bene  merita  pio 
gratoque  animo  venerari  nunquam  desinam. 

Anno  jMDCCCXXXVm  in  legione  pedestri 
nona,  quam  Colbergensein  nominant,  medici  inte- 
rioris munus  accepi,  quo  etiam  nunc  fungor. 

Tentaminibus  tam  philosophico  quam  medico 
nec  non  examine  rigoroso  coram  gratioso  medi- 
corum ordine,  superatis,  spero  lore  ut  summis  in 
medicina  et  chirurgia  honoribus  mox  ornatus 

evadam. 


THESES. 


1.  Certa  graviditatis  signa  sunt.' 

% Prognosis  in  rheunuitismis  acutis  scmper 
valfle  dubia. 

3.  In  nidlo  morbo  vis  vitae  adaucta  est. 

4.  In  morbis  syphiliticis  curandis  Hydrargyri 
praeparata  sunt  rejicienda . 
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